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ПРИМЕНЕНИЕ ФИТОЭСТРОГЕНОВ                               
В МЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
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Д.А. Беглицэ, О.А. Митрофанова

Аннотация
Обоснование. Менопаузальный синдром включает в себя различные вазо-

моторные, обменно-эндокринные и нервно-психические клинические проявле-
ния у женщин, возникающие на фоне угасания или резкой потери гормональной 
функции яичников и являются одной из наиболее распространенных гинеколо-
гических проблем во время менопаузы. В данной обзорной статье рассмотрена 
коррекция симптомов менопаузы у пациенток, имеющие абсолютные или от-
носительные противопоказания к традиционной менопаузальной гормональной 
терапии или ее отдельным компонентам с помощью лекарственных растений, 
содержащих фитоэстрогены. Фитоэстрогены – это естественные нестероид-
ные фенольные растительные препараты, близки по структуре и выполняемым 
функциям к эстрогенам, способны имитировать функции эндогенных эстроге-
нов путем связывания с рецепторами эстрогена, обладают антимикробными, ан-
тиканцерогенными и противовоспалительными свойствами. Изучены основные 
механизмы и эффекты лекарственных растений, используемые для лечения и 
коррекции менопаузального синдрома. Фитоэстрогены эффективно применя-
ются в коррекции климактерического синдрома и могут быть рекомендованы в 
качестве альтернативных методов лечения менопаузы.

По данным отечественных и зарубежных ученых, фитоэстрогены являются 
эффективными и безопасными растительными препаратами, выступающими в 
качестве альтернативы менопаузальной гормональной терапии при менопаузе, 
и вызывают интерес у клинических врачей, занимающихся данной проблемой. 

Цель. Изучить механизмы и эффекты лекарственных растений, использу-
емые для лечения и коррекции менопаузального синдрома. 

Материалы и методы. Данная обзорная статья была подготовлена на ос-
нове изучения литературы и научных статей в период с июля 2000 по июль 
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2024 года. Использовали такие базы данных как РИНЦ (e-library), PubMed, 
Medline, Scopus и Magiran. 

Результаты. Детально описаны и изучены механизмы и фармакологиче-
ские эффекты лекарственных растений, обладающие фитоэстрогеновой актив-
ностью, используемые для лечения и коррекции менопаузального синдрома.

Заключение. Фитоэстрогены эффективно применяются в коррекции и ле-
чении климактерического синдрома в качестве альтернативы менопаузальной 
гормональной терапии и могут быть рекомендованы врачам практического 
здравоохранения.

Ключевые слова: менопауза; климактерический период; коррекция; ле-
чение; альтернатива; фитоэстрогены; обзор литературы
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Abstract
Background. Menopausal syndrome includes various vasomotor, metabolic-en-

docrine and neuropsychiatric clinical manifestations in women that occur against the 
background of the fading or sudden loss of ovarian hormonal function and are one of the 
most common gynecological problems during menopause. This review article discusses 
the correction of menopausal symptoms in patients with absolute or relative contraindi-
cations to traditional menopausal hormone therapy or its individual components using 
medicinal plants containing phytoestrogens. Phytoestrogens are natural non-steroidal 
phenolic plant preparations that are close in structure and functions to estrogens, are 
able to imitate the functions of endogenous estrogens by binding to estrogen receptors, 
and have antimicrobial, anticarcinogenic and anti-inflammatory properties. The main 
mechanisms and effects of medicinal plants used to treat and correct menopausal syn-
drome are studied. Phytoestrogens are effectively used to correct climacteric syndrome 
and can be recommended as alternative methods of treating menopause.
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According to Russian and foreign scientists, phytoestrogens are effective and 
safe herbal preparations that act as an alternative to menopausal hormone therapy 
for menopause, and arouse the interest of clinicians involved in this problem.

Purpose. To study the mechanisms and effects of medicinal plants used for the 
treatment and correction of menopausal syndrome.

Materials and methods. This review article was prepared based on the study 
of literature and scientific articles in the period from July 2000 to July 2024. We 
used databases such as RSCI (e-library), PubMed, Medline, Scopus and Magiran.

Results. The mechanisms and pharmacological effects of medicinal plants with 
phytoestrogen activity used for the treatment and correction of menopausal syn-
drome are described and studied in detail.

Conclusion. Phytoestrogens are effectively used in the correction and treatment 
of menopausal syndrome as an alternative to menopausal hormone therapy and can 
be recommended to doctors of practical healthcare.

Keywords: menopause; correction; treatment; alternative; phytoestrogens; lit-
erature review
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Введение
Менопауза, по данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), определяется как последняя самостоятельная менструация. Мено-
паузальный период в жизни женщины считается физиологическим окон-
чанием репродуктивной функции, наступающим обычно с 45 до 55 лет, 
так называемая, самопроизвольная или естественная менопауза, проис-
ходящая на фоне угасания гормональной функции яичников и общего 
старения организма. Однако, он может начаться и в более раннем воз-
расте вследствие перенесенного хирургического оперативного лечения 
(двухсторонняя овариоэктомия, тотальная гистерэктомия, химиолучевая 
терапия) – ятрогенная или вторичная менопауза, или вследствие преждев-
ременной недостаточности яичников (ПНЯ) до 40 лет [1; 12; 18]. 

Процессы, происходящие в организме женщины, вследствие значи-
тельного снижения эстрогена, особенно эстрадиола, а также прогесте-
рона способствуют развитию гипергонадотропного гипогонадизма. Это 
характеризуется нарушением функций лимбической системы, секреции 
нейрогормонов, развитием инволютивных и впоследствии атрофических 
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процессов в репродуктивных органах, а так же возникновению эктра-
генитальной гинекологической патологии – остеопороза, ишемической 
болезни сердца (ИБС) и болезни Альцгеймера, что вынуждает женщин 
обращаться за медицинской помощью для их коррекции и нормализации 
жизнедеятельности [2; 12].

Менопаузальный синдром включает в себя вазомоторные проявления, 
такие как приливы жара к лицу, голове, верхней половине туловища, ноч-
ную потливость, учащенное сердцебиение, головокружения, нарушения 
режимов сна и бодрствования, ознобы. 

В патогенезе данных симптомов в условиях эстрогенного дефицита 
большую роль играют изменения функционального состояния гипотала-
мус-гипофизарной системы и расстройства вегетативного равновесия из-
за нарушения выработки нейротрансмиттеров (норадреналин и дофамин), 
которые непосредственно принимают участие в процессах терморегуля-
ции. Именно повышение тонуса этих структур приводит к пароксизмаль-
ному расширению кожных сосудов и появлению феномена приливов жара 
и потливости и считаются наиболее распространенными симптомами, ко-
торые испытывают женщины во время менопаузы [2; 12]. Проявляются 
периодическими и внезапными нарушениями потоотделения с ознобом, 
сердцебиением, беспокойством, ощущением сдавления в голове и груди, 
тошнотой, реже рвотой, удушьем и отсутствием концентрации. Данные 
симптомы обычно начинаются с внезапного резкого ощущения тепла в 
верхней половине туловища. Приступ приливов жара и потливости длит-
ся обычно от 2-4 минут до нескольких часов, и может быть связан с триг-
герами, такими как, прием острой или горячей пищи, алкоголя, кофеина, 
изменения температуры окружающей среды, ношением тесной одежды, 
курением. 

Психосоматические расстройства – эмоциональная лабильность, ча-
стые смены настроения, утомляемость.

В структурах мочеполового тракта в условиях эстрогенного дефицита 
развиваются ишемия и атрофические изменения, что приводит к появ-
лению генитоуринарного менопаузального синдрома (ГУМС), проявляю-
щегося в виде зуда, сухости во влагалище, диспареунии и дизурических 
расстройств [3]. 

Так же недостаток эстрогенов приводит к изменениям костного мета-
болизма с уменьшением абсорбции кальция в кишечнике, дефицита вита-
мина D, что приводит к снижению прочности костной ткани, переломам 
при минимальных нагрузках и остеопорозу [4; 16; 19]. 
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Современная стратегия ведения женщин в менопаузальном перио-
де предусматривает назначение менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ) для коррекции и лечения симптомов менопаузы, а также пре-
дотвращения метаболических нарушений, приводящих впоследствии к 
остеопорозу и сердечно-сосудистым катастрофам [1; 8; 12]. Однако, на 
сегодняшний день, большинство российских женщин очень сдержанно от-
носятся к назначению МГТ, что связано с определенными страхами перед 
приемом гормональных препаратов (категория гормонофобов) или МГТ 
может быть противопоказана по различным причинам [3; 4; 8]. 

Цель исследования – изучить механизмы и эффекты лекарственных рас-
тений, используемые для лечения и коррекции менопаузального синдрома. 

Материалы и методы
В настоящем обзоре на основании анализа специальной отечествен-

ной и зарубежной литературы, размещенной в электронных библиотеках 
eLibrary и КиберЛенинка, базе данных медико-биологических публикаций 
PubMed, Medline, Scopus и Magiran, представлено теоретическое обосно-
вание проблемы коррекции симптомов менопаузы у пациенток, имеющим 
абсолютные или относительные противопоказания к традиционной МГТ 
или ее отдельным компонентам с помощью лекарственных растений, со-
держащих фитоэстрогены. 

Результаты и их обсуждение
На сегодняшний день идентифицировано более 300 лекарственных 

растений с фитоэстрогенной актвностью [4; 5; 10; 11]. 
Фитоэстрогены – это естественные нестероидные фенольные расти-

тельные препараты, близки по структуре и выполняемым функциям к 
эстрогенам. Фитоэстрогены вызывают биологические реакции у расте-
ний и имитируют функции эндогенных эстрогенов путем связывания с 
рецепторами эстрогена. Кроме того, они обладают антимикробными, ан-
тиканцерогенными и противовоспалительными свойствами [10; 21]. 

Данные препараты можно разделить на 3 группы: изофлавоны (гени-
стеин, формононетин, пикногенол и другие), лигнаны (энтролактон) и 
куместаны (куместрол). Изофлавоны являются производными гликози-
дов – соединений с сахарами и в большей степени содержатся в соевых 
бобах (до 350 мг/100 г), стручковых растениях, чечевице, гранате, солодке, 
финиках, капусте и т. п. В тонком кишечнике гидролизируются и в даль-
нейшем подвергаются метаболизму с образованием соединений, имеющих 
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эстрогенную активность. Представители группы лигнанов по структуре 
относятся к дифенолам и содержатся в пшенице, ржи и рисе, орехах, се-
менах, фруктах (цитрусовые, вишня), овощах (моркови, петрушке). По 
биологической активности схожи с изофлавонами. Куместаны содержат-
ся в основном в красном клевере, бобовых, клевере, люцерне [4; 11; 15]. 

Впервые эстрогенная активность фитоэстрогенов была открыта в 1940 
годах в Западной Австралии. Зарубежными учеными было доказано, что 
биологическая активность фитоэстрогенов значительно меньше активно-
сти эндогенных эстрогенов, однако регулярное потребление данных лекар-
ственных препаратов приводит к значительной концентрации в организме 
человека [11]. Именно эстрогенная активность данных лекарственных рас-
тений принимает участие в коррекции и лечении гормонозависимых про-
цессов, связанных с менопаузальным периодом, таких как уменьшение 
потери костной ткани, снижением уровня липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП), вазомоторных и нервно-психических симптомов. 

Так же фитоэстрогены действуют как регуляторы клеточного цикла и 
апоптоза, обеспечивая антиоксидантную, антипролиферативную, антимута-
генную, противовоспалительную и противомикробную функции [6; 7; 11; 20]. 

К фитоэсторогенам, наиболее изученным на сегодняшний день отно-
сятся: трава красного клевера (Trifolium pratense), цимицифуга (Cimicifuga 
racemosa), трава шалфея лекарственного (Salvia officinalis), мелисса лекар-
ственная (Melissa officinalis), валерина лекарственная (Valeriana officinalis), 
примула вечерняя (Oenothera biennis), солодка голая (Glycyrrhiza glabra), 
пассифлора инкарната (Passiflora incarnata), глициновая соя (Glycine soja ) 
и экстракт зверобоя (Extractum herbae).

Трава красного клевера (Trifolium pratense) - лекарственное растение, 
обладающее противовоспалительным, бактерицидным, противосклероти-
ческим и противомикробным свойствами. В состав входят флавоноиды, 
жирные кислоты, эфирные масла, незаменимые аминокислоты, дубиль-
ные вещества и смолы. Данный фитоэстроген воздействует на рецепторы, 
подобно эстрогену и в достаточной концентрации способствует нормали-
зации холестеринового обмена, снижению резорбции костной ткани, вос-
становлению кальциевого обмена, нормализации режима сна, коррекции 
вазомоторных симптомов, свойственных менопаузе. Побочных эффектов 
терапевтической дозы травы красного клевера не обнаружено [9; 21]. 

Цимицифуга (Cimicifuga racemosa) – средство растительного проис-
хождения, оказывающее эстрогеноподобное действие за счет связывания с 
эстрогеновыми рецепторами гипоталамических нейронов, что приводит к 
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уменьшению выделения гонадотропин-рилизинг-гормонов (ГнРГ), и, соот-
ветственно уменьшению лютеинизирующего гормона (ЛГ). Таким образом, 
цимицифуга оказывает уменьшение вазомоторных, нервно-психических 
клинических проявлений во время менопаузального периода [10]. 

Трава шалфея лекарственного (Salvia officinalis). В листьях данного 
растения помимо фитоэстрогенов, содержатся витамины группы A, В, ду-
бильные вещества, а также алкалоиды и микроэлементы. Благодаря такому 
составу, трава обладает множественными лечебными свойствами: проти-
вовоспалительными, терморегулирующими, спазмолитическими, дезин-
фицирующими и антиоксидантными. Препараты шалфея лекарственного 
позволяют устранить эмоциональную лабильность, чувство тревожно-
сти, депрессивные расстройства, бессоницу. Так же лекарственное расте-
ние снимает воспалительные процессы в органах мочеполовой системы, 
возникающие на фоне дефицита эстрогена. Побочных эффектов у травы 
шалфея лекарственного не выявлено. Однако есть перекрестные реакции 
с лекарственными препаратами от сахарного диабета и гипертонической 
болезни, вызывает ощущение жара, головокружение, тахикардию и эпи-
лепсоподобные судороги [11]. 

Мелисса лекарственная (Melissa officinalis). Содержит в себе множе-
ство биологически активных соединений, эфирных масел, витаминов 
группы В, минералов, обладающих успокаивающими и спазмолитически-
ми свойствами. Эффективно используется при лечении симптомов, связан-
ных с эмоциональной лабильностью, раздражительностью, бессоницей. 
Данных об опасных побочных эффектах, вызванных приемом терапевти-
ческих доз мелиссы лекарственной, нет [10; 16]. 

Валериана лекарственная (Valeriana officinalis). В корневищах валерианы 
содержатся эфирные масла, кислоты, дубильные вещества, гликозиды, облада-
ющие выраженным седативным эффектом, усиливают торможение в нервной 
системе, понижают рефлекторную возбудимость, обладает спазмолитическим 
и легким гипертензивным эффектами. В основном, данная трава используется 
при лечении приливов жара и потливости, эмоциональной лабильности в кли-
мактерическом периоде. Данных об опасных побочных эффектах, вызванных 
приемом терапевтических доз валерианы, не отмечено [10]. 

Вечерняя примула (Oenothera biennis). Содержит в себе линолевую и 
олеиновую кислоты, витамины С, Е, смолы, дубильные вещества, макро и 
микроэлементы. Способствует коррекции и лечении вазомоторных и нерв-
но-психических симптомов, обладает иммуностимулирующим, противо-
воспалительным, противоопухолевым и противомикробным действиями. 
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Однако может вызывать легкие побочные эффекты со стороны желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) - тошнота, рвота, диарея, вздутие живота [10].

Солодка голая (Glycyrrhiza glabra). Благодаря успокаивающему и но-
отропному действиям эффективна прежде всего для ослабления нерв-
но-психических проявлений менопаузального периода: возбудимости, 
раздражительности, астении, депрессивных расстройств, нарушения сна. 
Так же за счет улучшения вазорегулирующей активности сосудистой 
стенки ослабляет вегетососудистые симптомы такие как, приливы жара и 
потливости, аритмии, головокружения. Благодаря усилению синтеза кол-
лагена стимулирует регенеративные и восстановительные процессы, что 
является профилактикой возникновения остеопороза костной ткани. Од-
нако длительное употребление этой травы приводит к гиперкортицизму, 
гипертонии, гипокалиемии и гипернатриемии [8; 16].

Пассифлора инкарната (Passiflora incarnata). Фармакологическое 
действие обусловлено наличием флавоноидов и алкалоидов. Алкалоиды 
оказывают выраженное спазмолитическое действие на гладкую мускула-
туру, что способствует расширению сосудов и снижению артериального 
давления. Так же обладает способностью ингибировать энзим моноами-
нооксидазу, что приводит к повышению серотонина, норадреналина в 
синаптической щели, благодаря чему достигается антидепрессивный эф-
фект. Флавоноиды, входящие в состав пассифлоры, оказывают седативное, 
снотворное и антиоксидантное свойства. В случае использования высоких 
доз могут быть побочные эффекты (сонливость, угнетение центральной 
нервной системы, тошнота, рвота) [14].

Глициновая соя (Glycine soja). Соя содержит большое количество белка 
и изофлавонов, таких как даидзеин и генистеин. Результаты клинических 
испытаний показывают, что экстракт сои снижает частоту приливов жара 
у женщин в климактерическом периоде. Возможные побочные эффекты 
включают боль в животе, аллергические реакции [13; 17].

Нашивочкина Н. А. и соавт. провели клиническое исследование, в ко-
тором приняло участие 86 женщин, находящихся в пери и постменопаузе, 
страдающие, рецидивирующим циститом и вагинальным дискомфортом. 1 
группа пациенток (n=44), помимо основной стандартной терапии в период 
обострения мочевой инфекции, принимали изофлавоны сои на протяже-
нии 6 месяцев, в то время как контрольная группа (n=42) – фитоэстрогены 
не получала. Результаты исследования оценивались спустя 1 и 6 месяцев 
на основании: состояние тазовой венозной гемодинамики и микроциркуля-
ции в стенке мочевого пузыря с помощью ультразвуковой доплерографии. 
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В ходе проведенного исследования, пациентки 1 группы, принимавшие 
фитоэстроген, отмечали значительное улучшение самочувствия, умень-
шение болей и дискомфорта при мочеиспускании на протяжении 1 и 6 ме-
сяцев. На ультразвуковом доплерографическом исследовании отмечается 
улучшение микроциркуляции в стенке мочевого пузыря и положительная 
динамика в отношении тазового венозного кровотока у пациенток груп-
пы 1, по сравнению с контрольной группой. Таким образом, полученные 
результаты позволяют сделать вывод о том, что фитоэстроген - изофлавон 
сои благоприятно влияет на коррекцию симптомов менопаузы у женщин, 
принимающих данное растительное средство в постоянном режиме [13].

Ильина И. Ю. и др. провели клиническое исследование, в котором при-
няло участие 60 женщин, столкнувшиеся с проблемой менопаузального син-
дрома. Данных женщин разделили на 2 группы. В течении 3-х месяцев 1 
группа пациенток (n=30) принимала препарат, содержащий экстракт крас-
ного клевера 100 мг на протяжении 3-х месяцев, в то время как 2 группа 
(n=30) препаратов не принимали. Результаты данного исследования оцени-
вали по модифицированному менопаузальному индексу, изменению общего 
самочувствия и коррекции симптомов менопаузы. По истечению 1 месяца 
приема препарата, содержащего фитоэстрогены модифицированный мено-
паузальный индекс уменьшился, улучшилось самочувствие, уменьшилось 
количество приливов, депрессивных и тревожных состояний у 1 группы па-
циенток, причем через 3 месяца приема препарата данный индекс снизился 
достоверно (p<0.05), в то время как пациентки 2 группы отметили некоторое 
ухудшение общего состояния и увеличение частоты проявлений симптомов 
менопаузы. Согласно данному исследованию, прием фитоэстрогенов в ре-
гулярном режиме способствуют улучшению качества жизни женщин в ме-
нопаузе, и может назначаться в качестве альтернативы МГТ [3]. 

Заслуживает внимание клиническое исследование, проведенное 
Wickham K. A., Nørregaard L. B.et al. Оценивали эффективность фермен-
тированного экстракта красного клевера на состояние сосудов в образцах 
плазмы крови и скелетных мышцу женщин, находящихся в менопаузаль-
ном периоде (n=10), средним возрастом 55 лет. На протяжении 2 недель 
пациентки 1 группы принимали 60 мг изофлавонов ЭКК в сутки, в то 
время как 2 группа пациенток – плацебо. По истечению 2 недель наблю-
далось статически значимое снижение (~5,4%) молекулы адгезии сосуди-
стых клеток 1 (VCAM-1) у пациенток, принимавших ЭКК, по сравнению 
со 2 группой пациенток (p = 0.03). Однако не было выявлено влияния ЭКК 
на содержание рецепторов эстрогена в скелетных мышцах [21].

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wickham+KA&cauthor_id=35224058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nørregaard+LB&cauthor_id=35224058
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Заключение
На основании анализа данных литературы, можно сделать вывод о том, 

что растительные лекарственные препараты, обладающие фитоэстрогено-
вой активностью - трава красного клевера (Trifolium pratense), цимицифу-
га (Cimicifuga racemosa), трава шалфея лекарственного (Salvia officinalis), 
мелисса лекарственная (Melissa officinalis), валериана лекарственная 
(Valeriana officinalis), примула вечерняя (Oenothera biennis), солодка го-
лая (Glycyrrhiza glabra), пассифлора инкарната (Passiflora incarnata), гли-
циновая соя (Glycine soja), экстракт зверобоя (Extractum herbae) оказывают 
благоприятное действие на коррекцию менопаузальных симптомов, что 
подкрепляется данными различных научных клинических исследований. 
Могут назначаться в качестве альтернативных препаратов с целью коррек-
ции симптомов менопаузы у пациенток, имеющих противопоказания или 
отказывающихся от приема классической МГТ. 
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